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Reclamo de indemnizacién por accidente

Denuncia de Siniestros
Atencion a terceros

Siniestro N°

Reclamante

ZURICH

Domicilio

Teléfono

Tipo de vehiculo

Marca

Numero de Motor

Nomero de patente

Expedido por

Modelo

Nombre del conductor

Edad

Registro numero

Expedido por

Si esta asegurado en alguna compaiia inidicar cual

Poliza N°

4

£A qué velocidad horaria circulaba el vehicule en el momente de preducirse el accidente?

Lugar

Dia

Haora

Intervino la seccional

Forma en que ocurrid

Consecuencias

Monto aproximado de los dafos

e

Taler de reparaciones

Teléforo

Direccidn

Indicar fecha de inspeccion




Pagine 2

" Datos del Asegurado por esta compania“

Asegurado Péliza N°
Domicilio Teléfono
Tipo de vehiculo Marca Numero de Motor

]
Nimero de patente Expedido por Medelo

|

Nombre dei conductor Edad
Domicilio del conductor Tetéfono
Registro nmero Expedido por

A qué velocidad horaria dirculaba el vehicuio asegurado en ei momento de producirse el accidente?

Detalle de los daRos
sufridos por el accidente

(Quién es a su juicio
responsable del

accidente y por qué?

¢Tiene alguna relacidn comercial, laboral o vincuio familiar con el asegurado? [:j iCuadl?

§
Queda establecido que Ja recepcidn del presente formulario no significa la aceptacion de ninguna responsabilidad ni
obligacion por parte de esta compafia,
Declar....... que todos los datos especificados en esta denuncia son veridicos, responsabifizéndo....., por cualquier falsa

infermacién u omision.

Lugar y fecha Firma

Zurich Argentina Compafiia de Seguros 5.A. Cerrito 1010, Buenos Aires, C1010AAV, Argentina. Tel. 4819-1064 Fax 4329-0435,



